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   A patient with complete obstruction of the ureter for a period of 30 to 50 days and a case 
of hydronephrosis accompanied by congenital single kidney (related to reno-vascular anomaly) 
are reported. Observations were made on the process of functional recovery following elimi-
nation of the cause of passage disturbance of the ureter in total of 7 patients with hydrone-
phrosis including above 2 cases and 5 additional cases which are attributed to ordinal causes. 
Results are summerized as follows. 
   1) An adequate anatomical recovery of the renal parenchymal tissue is the most im-
portant fact for the renal function after hydronephorsis. In addition, functional recovery of the 
urinary tracts as transport must be sufficiently restored. 
   2) For treatment of hydronephrosis, therefore, not only every causal factors responsible for 
passage disturbance of urine should be removed, but as much care should be paid as to avoid 
damage in the urinary transporting system. 



























































































赤 血 球 数432×104
79%
361×104
白 血 球 数 3800 3300
血 清 蛋 白 量 7.0% 8.6%









































手術時所見:型 の如く右腰部斜切開で腎 に達 す る
と,腎は正常の約倍大となり,下極は膀下に達する.
腎門部を剥離すると,2本の動脈が大動脈の殆んど同














































現病歴 ・現症 ・経過=昭 和38年2月13日右側腎部の
疵痛発作があ り当科を訪れた,レ 線撮影の結果,右尿
管下部の結石兼水腎症と診断され保存療法を 行つ た













現病歴 ・現症 ・経過=3月 中旬に左側腹部の癌痛発
作と発熱があつた,初 診時のレ線単純撮影で結石像は
証明されない.そ の後も疹痛発作と発熱が反覆するの



















































































初発 症状 よ り














既 往 症 備 考

























右 尿 管 結 石
13×5×4
mm











666 巾 ・他一水腎症の2例 と原因解除後に於ける水腎の機能恢復状況についての観察
総括並びに考按
1.第1例 について:
水腎症発生 の原因は,再 手術所見か ら,腎 固
定 術後 に於け る尿管屈曲癒着 によるもので,明
かに長期に亘 り尿管は完全 に閉鎖 されていた症
例である.
一般 に尿管上部の完全閉塞 を来たす ことは,
尿路結核 一結石嵌頓以外には余 り屡 々経験 する
ことではない.こ れ に反 して骨盤腔 内 の 手 術
中,誤 つて尿管を結i紮した急性尿管完全 閉塞例
は これ までに屡 々報告 されている.又 後腹膜腔
内 の炎症性疾患,腫瘍,漫性尿管 炎並 びに尿管周
囲 炎,膀 胱腫瘍に よる尿管閉塞例 も屡 々経験 さ
れ る ことで,こ の場合 の水腎症 は除 々に発生 す
る ことが多 く,発 症 当初は開通性水腎症の形 を
とつている。本症例の如 く腎固定術後に発生 し
た症例は,われわれ の調査 した範囲では,余り報
告 され ていないようで,こ の ような現象が如何
に して発生 したのであろ うか.脂 肪嚢縫合時の
異常牽引か又はゴム ドレーンの圧 迫によるもの
か或 いは他の原 因によるものか,そ の説 明には
甚 だ困却す る次第 である.何 れに して も腎固定
術 時の過誤に起 因す るものと考え られ,腎 部手
術 時の尿管処理 には十分 に留意す ることが肝要
であろう.
次に本症例では尿管の完全閉鎖 が何時お こつ
たか問題 となろ う。特別な場合を除 き,人 の水
腎に於 いて尿管完全閉塞が何時お こつたか臨床
的に定 める方法 がな く,又 本例の如 く尿管異変
の原因が不明である以上,こ の時期 を確認す る
ことは甚だ困難 であることも当然である。 ゴム
ドレーンの圧迫 が原因 とすれば術後直ちにお こ
なつたとも考え られ,尿 流通停止は尿管端 々吻
合 術時まで持続 した ことになる.こ れは腎固定
術後20時間 の尿量 が約40ccで あつた こと(反
射 性無尿 マ)を 考えると,必 ずしもあ りうべか
らざ ることではない.一 方尿管屈曲周囲組織 の
癒 着が除々に進行すれば,そ の当初に於 いては
(癩痕形成 は7日 か ら10日間位 と想像する),
尿管の交通性はた もたれ ていた ことは明かであ


























































































ことであ るが,又 水腎が形態的に も正常腎孟像
を示すためには,尿 路が尿輸送器官 としての機
能 を恢復 し尿の停滞を来 たさないようにならな
ければ,良 結果 を得 ることは困難である.即 ち
腎杯腎孟尿管 壁のTonus並 びに蠕動運動の恢
復 の如何 と,膀 胱 以下 の下部尿路の通過障害の
有 無は,水 腎症の恢復 を左右す る重要 な要 素 と
な る.こ の ことは,腎 痩術,膀 胱痩の設置尿管
の移植留置 カテーテルの実施等われわれが 日常
行 う治療法に も通ず るものである.
こうした観点か ら前記7例 の水腎症を検討 し
てみる と,短 期間の観察 であるにしても,全 体
として余 り芳 しい成績ではなく,7例 の うち術
後水腎 のまま経過 しているものは3例 である.
次 に個々の症例について2,3述 べ てみたい.
第1例;最 近Harvey等(1962),John等
(1962)は婦人科手術 の際誤つて尿管結紮 を行
い,69日間,6週 半の間完全 に尿管 が閉鎖 して
いた例 を夫 々報告 して,尿 管閉鎖解除後2ヵ 月
半,8カ 月で何れ も腎は完全に機能を恢復 した
と述ぺている.本 症例 も同様に,尿 管完全閉鎖
期間が腎機恢復 限度か或いはそれ以上の長期 に
亘つてい るにもかかわ らず,腎 孟像の正常復元
は比較的短期間内に達成 された。しかしIPの
所見(第34図)で も分 る通 り,造 影剤の発
現 は健側腎に比較 して遅延 し又影像 もうすい.
これは腎実質 とくに尿細管上皮の機能恢復がお
くれていることを示す 本症例が手術時の過誤
に より発生 したもの とはいえ,既 に腎固定術は
成功 してお り尿輸送路 としての機能に悪影響 を
あたえなかつた こと,尿 細管 の圧迫萎縮は相当
高度であつ たことは想像 され るが,腎 の感染 も
少 く腎実質 の損傷が軽微であつたこと等が幸い
して,比 較的短期間内に水腎症が解消 され たも
のであり,近 い将来 には必ず腎機能 も正常 に復
するもの と信ず る.
第2例;術 後3ヵ 月のIPの 所 見は依然 と
して拡大せ る腎孟像 を示 し,手 術的操作の効果
は期待 出来ない ようにみえる.こ れは,長 期 に
わたつた尿停滞に より極度に拡張 された腎孟壁
は,尿 管 の流通障害 が解除 され ても,短 期間に
は,到 底縮小 され ない状態 にあり,壁のTonus
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も十分に恢復していないことを物語つている.
この点結果的にも,異常血管処理 と同時に腎
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術 後3ヵ 月のIPで,aは20分bは30分 像 を 示す.未 だ腎 機 能
















































対 照3例 の術 前RP(a),IP(b)20分像 で あ る,矢 印 の





























































同症 例 術 後69日目のIP20分像(a),76日目のRP(b)で あ る.





.対照5例 の 術 前 のIP15分 像(a)とRP(b)で あ る,bに は 影像
の 余 地 像 が あ る,
議
第17図
同症例の術後IP20分像であつて,術前
より腎杯の拡張が強い(2カ月後の像).
同症例術後4ヵ 月に入つてからのIP
20分像である,
腎孟腎杯は略正常である.
第18図
